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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Акrуальность нсследовання. Для ;побого общества одной из главных про­
блем является воспнгаиие и социализация подрастающего поколения. Концеп­
ция модернизации российского образования на период до 201 О года определила 
одну из приоритетных задач - обеспечение успешной социализации ребенка, по­
этому важной проблемой для семьи является социализация ребенка с ограничен­
ными возможностями здоровья. Формирование и развитие личности ребенка с 
ограниченными возможностями здоровья в первую очередь происходит в семье. 
Взаимоотношения в семье определяют жизненную позицию ребенка, от которой 
будут зависеть его отношения с социальной средой. 
В настоящее время современная наука подчеркивает приоритет семьи в 
воспитании и социализации подрастающего поколения, который проявляется в 
многообразии форм взаимодействия, его непрерывности и длительносги, диапа­
зоне семейных ценностей. 
В последнее десятилетие ХХ века Россию поразила череда кризисов - эко­
номического, политического, демографического характера, коснулось это и сис­
темы образования и здравоохранения. Российская семья также попала в крити­
ческое положение: падает авторитет семьи как главного инстиrуrа воспитания и 
первичной социализации подрастающего поколения; сокращается число офици­
ально зарегистрированных браков; увеличивается число разводов; возрастает 
чис.1енность магерей-одиночек; набmодается рост общей заболеваемости детей, 
детской инвалидности. Следствием кризиса семьи являются, по мнению ученых 
(И. В . Бес~ужев-Лада, А. Б. Орлов и др.), имеющиеся проблемы детства, которые 
спровоцированы несформированностью определенных навыков поведения и 
конrроля эмоционально-волевой сферы у детей, а также отсутствием гармонич­
ных взаимоотношений между ними и родителями. 
Выход из сложившейся кризисной скrуации ученые видят в помощи и со­
действии семье; формировании и развитии ее воспитательного потенциала по­
средством восстановления в общественном сознании ценности брака, семьи, 
престижа материнства и отцовства; возрождении отечественной кулы:урно­
исторической и религиозной традиций; воссоздании в современных условиях 
уклада жизни общества и семьи; формировании в государстве системы социаль­
но-педагогической и духовно-нравственной поддержки семейного воспитания 
(И. В. Бес~ужев-Лада, Г. Г. Кравцов, Р. В. Овчарова, И. А. Хоменко, Г. Г . Фи­
липпова и др.). 
Исследование особенностей семейного воспитания, проблем развития вос­
питательного потенциала семьи в нашей стране имеет давнюю историю. В ста­
новлении семейного воспитания как самостоятельной области исследования 
важную роль сыграли работы отечественных педагогов и психологов: 
В. В. Зеньковского, П. Ф. Лесrафта, В. В. Розанова, К. Д. Ушинского и др. 
В связи с отсутствием достаточно разработанной, единой концепции семей­
ного воспитания значительно возрос интерес к проблеме развития воспитатель­
ного потенциала семьи, имеющей ребенка с ограниченными возможностями 
здоровья (Л. И. Ахатов, А. В. Мудрнх, Е. А. Полоухнна, Л. М. Шипицина и др.); 
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гармонизации семейных детско-взрослых отношений (И. Н . Афанасьев , 
В . М . Даринская, М. Б . Кожанова и др. ) . 
В последние годы и~перес педагогов и психологов направлен к проблеме 
взаимоотношений родителей и детей с ограниченными возможностями здоровья. 
Это св11зано с осознанием того, что именно в семье ребенок прохощrr процесс 
стаиовлеНИJ1 его как личности, т.е . социализации, получает свой первый жизнен­
ный опыт, ВС'l)'Пает в социальные отношения и усваивает нормы поведения. 
Проблемы социализации личности широко исследовались в зарубежной 
науке (Ф. Г. Гиддинrс, Э. Дюркгейм, О. Конт, Ч. Х. Кули, Т. Парсонс, Ж. Пиаже, 
Э. Фромм и др. ) . В отечесrвенной науке проблема социализации сrала рассмаr­
риваrься как относительно самостоJ1ТеЛьная лишь с ко1Wа 60-х годов ХХ века. 
До этого всевозможные подходы к проблеме социализации освещались в психо­
логии развития (Л. С. Выrотский, Л. И. Божович и др.), а также в работах таких 
педагогов-ученых, как Н. К. Крупская, А. С. Макаренко, С . Т. Шацкий, 
В . А. Сухомливский и др. В исследованИJ1Х Д. М. Маллаева, А. В. Мудрика, 
М. И. Рожкова раскрываются теоретические основы проблемы социализации де­
тей в современных условиях. 
Несмотря на изучение процесса социализации в различных областях науки, 
проблема социализации детей с ограниченными возможностями здоровь11 и роль 
семейного воспкrанIО1 в этом процессе 11ВЛJ1етс11 недостаточно изученной . 
Анализ исследований показал, что в педагогической теории сложилось обь­
ективно сущесrвуюшее противоречие между возросшей необходимостью ока­
занни педагогической помощи семьям в социализации детей с ограниченными 
возможностями здоровь11 и недостаточной разработанностью данной проблемы в 
педагогической науке. 
Поиск эффективных путей разреmеНИJ1 выявленного нами противореЧШ1 co-
cтaвJIJleт проблему исследования: каковы педагогические условия реализации 
воспитэ:rельноrо потенциала семьи в социализации детей с ограниченными воз­
можностями здоровЫ1? 
Цель исследования - ВЬIJIВИТЬ, теоретически обосновать и эксперимен­
тально проверить эффективность педагогических условий реализации воспита­
тельного потенциала семьи в социализации детей с ограниченными возможно­
сг11ми здоровья. 
Объект исследования - процесс семейного воспитания детей с ограничен­
ными возможностями здоровь11 . 
Предмет исследования - процесс реализации воспИ'ПП'ельноrо потенциала 
семьи в социализации детей с ограниченными возможностями здоровь11. 
Теоретическое и практическое содержание изучаемой проблемы позволило 
сформулировать гипотезу исследования . Реализация воспитательного потен­
циала семьи в социализации детей с ограниченными возможностями здоровья 
будет успешной при следующих педагогических условиях : 
- психолого-педагогическом сопровожденШf процесса социализации детей 
с ограниченными возможностями здоровь11; 
- мониторинrе уровня социализированносrи детей с ограниченными воз ­
можностями здоровь11 с последующей его коррекцией ; 
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- создании и внедрении модели процесса социализации детей с оrраничен­
ными вооможносrями здоJХ>вья. системообразующим компоне~rrом котоJХ>й яв­
ляется проrрамма социализации ребенка с оrраниченными возможностями здо­
JЮВЬЯ «Я и мое окружение». 
В соответствии с целью и гипотезой исследования поставлены следующие 
задачи: 
1. Выявmъ воспитаrельный потенциал семьи в социализации детей с оrра­
ниченными возможностями здоJХ>вья. 
2. Осуществить комIUiексную диагностmсу уровня воспитательного потен­
циала семей, имеющих детей с оrраниченными возможносrями здоJХ>вья. 
3. Определmъ критерии, показагели и уровни социализированности ребен­
ка с оrраниченными возможностями здоJХ>вья. 
4. Выявиrъ, теореmчески и эксперимекrально обосновать педагогические 
условия эффекrивной реализации воспитательного потенциала семьи в социали­
зации детей с оrраниченными возможностями здоровья. 
Методологической основой исследования являются философские поло­
жения о социальной прИJХ>де деятельности человека, активности и ведущей JХ>ЛИ 
личности в процессе ее развития и формирования (Б. Г. Ананьев, Л. И . Божович, 
В. В . Зеньковский и др.); аксиологический и личностно ориентированный под­
ходы, рассматривающие человека как высшую ценность социального развития и 
позволившие ПJХ>аналнзиJХ>ватъ проблему социализации с позиции rуманизма 
(Д. А. Белух.ин, Ю. В. Гербеев, И . А. Невский, В. В. Сериков, Д. И. Фельдшrейн 
и др. ) ; системный подход, дающий возможность исследовать проблему социали­
зации в условиях целостного воспитательного ПJХ>десса (Н. Ф . Голованова, 
Л. А . ГриrоJХ>ВИЧ, А. В . Мудрик, А. Н. Нестеров и др. ) ; концеmуальные положе­
ния классиков и современных ученых в области психологии, педагогики, социо­
логии и других наук, в которых рассматривается исторический процесс развlfГИJI 
семьи, ее магериальная и духовная кулыуры (В. И . Андреев, Л. С. Выrоrский, 
В . М. Даринская, Р. И. Ерусланова, И. С . Кон, Т. А. Куликова, А. В. Мудрик, 
Ж. Пиаже, Э. Эриксон и др . ). 
Теоретическую основу исследования сосrавили: 
- концепции семейного воспитания и его специфики как части общего вос­
питания (Н. К. Крупская, Т. А. Куликова, П. Ф. Лесгафт, А. В . Мудрик, В. А. Су­
хомлинский, К. Д. Ушинский и др.); 
- концепции социализации личности (Г. М. Андреева, В. Г. Бочарова, 
Б. З . Вульфов, Б . С . Гершунский, А. И. Кочетов и др.); 
- научные труды о межличностном общении (Г. М. Андреева, А. А. Бода­
лев, Н. Н . Обозов, А. Г. Харчев и др.) ; 
- концепция семьи как объекта социа:IЪной политики (Р. И. Ерусланова, 
Г. А. Заикина, Т. С. Зубкова, Ф . А. Мустаева и др.); 
- концеmуальные положения, раскрывающие восmпательный потенциал 
семьи (0. В. Кучмаева, А. С . Макаренко, Т. Н. Петрова, Э . И. Сокольникова, 
В. А. Сухомлинский, В. С. ТоJХ>хтий, С . Т. Шацкий и др.); 
- исследования в области общей и социальной педагогики, специальной 
психологии и коррекционной педагогики о специфике развития ребенка с огра­
ниченными возможносrями здОJХ>ВЬЯ (Л. И. Акатов, Г. П . Захарова, М. Б . Кожа-
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нова, Н. Н. Малофеев, Е. А. Медведева, Н. С. Морова.. В. А. Сластенин, 
Н. М. Трофимова, С. Н. Федорова, Д. И. Фелъдштейн, Е. Р. Ярская-Смнрнова и др. ). 
Нормативно-правовую базу исследования сосrавили: 
- КонвенЦИJ1 о правах ребенка (от 20.11.1989 г. ); 
- Федеральные Законы Российской Федерации «0 социальной защите инва-
лидов в Российской Федерации» (от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ), «Об основах соци­
ального обспуживания населения в Российской Федерации» (от 10.12.1995 г. № 
195-ФЗ), «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации» (от 
24.07.1998 г. № 124-ФЗ), «О государсrвенной социальной помощю> (от 
17.07.1999 г. № 178-ФЗ); 
- Посrановлеиия Правителъсrва Российской Федерации «0 порядке и усло­
виях признания лица инвалидом» (от 20.02.2006 г. № 95), «0 внесении изменений 
в правила признания лица инвалидом (от 07.04.2008 г. № 247); 
- Федеральная целевая программа «Дети Россию> на 2007-2010 годы; 
- Закон Чувашской Республики «0 социа.'IЬной поддержке детей в Чуваш-
ской Республике» (от 24.11.2004 г. № 48) и Указ Президенrа Чувашской Республи­
кн «0 Совете при Президенте Чувашской Респуб:шки по делам инвалидов» (от 
10.08.2009 г. № 50); 
- Республиканская целевая программа «Дети Чувашию> на 2007-2010, 2010-
2020 годы. 
Для решения поставленных задач и проверки выдвинутой гипотезы нами 
был определен комплекс взаимодополняющих методов, обеспечивающих досrо­
верностъ и научную обоснованносrъ результатов исследования: ана;rnз философ­
ской, педагогической, психологической и научно-методической лиrературы, а 
также периодических изданий по проблеме исследования; изучение законов, 
нормативно-правовых актов и докуме!П'Ов Российской Федерации и Чувашской 
Республики; педагогическое набmодение; беседа; анкетирование; тестирование; 
педагогический эксперименr; математическая и статистическая обработка полу­
ченных результатов, их сисrемный и качествениый анализ. 
Экспериментальная база исследования. ЭксперимеJПаЛьная работа про­
водилась в семьях, имеющих детей с ограниченными возможностями здоровья, 
которым оказывалась психолого-педагогическая помощь в Республиканском го­
сударственном учреждении «Реабилитационный центр для детей и подросrков с 
ограниченными возможностями» Министерства здравоохранения и социального 
развития Чувашской Республики. Всего в исследовании приняли участие 42 се­
мьи, имеющие ребенка с ограниченными возможностями здоровья (возрш..1 ва­
рьировался от 7 до 12 лет), 54 родителя. 10 педагогов-воспитателей и социаль­
ных педагогов, 3 психолога. 
Этапы исследования. Исследование проводилось в три этапа с 2006 по 
2010 годы. 
На первом этапе (2006-2007 гг.) осущесrвлен анализ основных аспектов 
проблемы исследования в научно-методической литературе, периодических из­
даниях, нормативно-правовых актах, документах; были определены цели и зада­
чи исследования; выбран объект и предмет исследования ; вьщвинута гипотеза 
исследования. 
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На втором этапе (2008-2009 гг.) разработана программа эксперименталь­
ной работы ; проведен констаrирующий и формирующий этапы эксперимента; 
реализованы выявленные педагогические условия реализации восmrппельного 
потенциала семьи в социализации детей с ограниченными возможностхми здоро­
вья; осуществлена комплексная диагностика уровня воспитательного потенциала 
семей, имеющих ребенка с ограниченными возможностхми здоровья, а также ди­
агностика уровня социализированности самих детей. 
На треп.ем этапе (2009-2010 гг.) произведен анализ, систематизация и 
обобщение полученных результатов экспериментальной работы; угочнены по­
ложения и вьmоды исследования, оформлена работа в виде диссертации. 
Научная новизна исследования состоит в следующем : 
- выявлен воспитательный потенциал семьи как совокупность социально­
психологических факторов и педагогических условий, определяющих возмож­
ные индивидуальные изменения, влияющие на социализацию ребенка с ограни­
ченными возможностями здоровья, и показатели уровня воспитательного потен­
циала семьи (понимание целей и задач семейного воспитания, педагогическая 
куль-rура родкrелей, ответственность родителей за социализацию детей, харак­
тер внутрисемейных отношений, пример и авторитет родкrелей); 
- осуществлена комплексная диагностика уровня воспитательного потен­
циала семей, имеющих детей с ограниченными возможностями здоровья; 
- определены кркrерии и показатели уровня социалюированности детей с 
ограниченными возможностхмн здоровья: когнитивный (наличие знаний, уме­
ний, навыков, умственная работоспособность, пространственные представления, 
мышление, познавательная активность, внимание); поведенческий (отношение к 
общественно значимым видам деятельности, личностные особенносrи: отноше­
ние к окружению, общая эмоциональная струюура, устремление); социальный 
( сформнрованность социально значимых ориентаций и установок в жизненном 
самоопределении, способность строить продуктивные отношения с окружаю­
щими людьми и социальными институтами) ; 
- определены и научно обоснованы педагогические условия, обеспечиваю­
щие эффективную реализацию воспитательного потенциала семьи в социализа­
ции детей с ограниченными возможностями здоровья : психолого-педаrогическое 
сопровождение процесса социализации детей с ограниченными возможностями 
здоровья ; мониторинг уровня социализнрованности детей с ограниченными воз­
можностями здоровья с последующей его коррекцией ; создание и внедрение мо­
дели процесса социализации детей с ограниченными возможностхми здоровья, 
системообразующим компонентом которой является программа социализации 
ребенка с ограниченными возможностями здоровья «Я и мое окружение». 
Теоретическая значимость исследования состоит в том, что его результа­
ты расширяют теоретические основы общей педагогики, угочняя сущность и со­
держание понятия «социализация детей с ограниченными возможностями здоро­
вья», дополняя идеи дифференцированного подхода к реализации воспитатель­
ного потенциала семьи в процессе социализации детей с ограниченными воз­
можностями здоровья. 
Практическая значимость результатов исследования определяется тем, 
'ПО применение содержащихся в нем теоретических положений и выводов спо-
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собствует уrлублению знаний родителей о воспитании и социализации детей, а 
вследствие этого и повышению уровня их восrmтательного потенциала. Создан­
ные автором модель процесса социализации детей с ограниченными возможно­
стями здоровья, программа социализации ребенка с ограниченными возможно­
СТЯШI здоровья «Я и мое окружение», программа психолого-педагогического 
просвещения родителей «Я родитель и мой ребенок» могут быrь использованы 
семьями, педагогами в решении такой значимой проблемы, как воспитание и со­
циализация ребенка с ограниченными возможностями здоровья. 
На защиту выносятся следующие положения: 
1. Уровень социализированности детей с ограниченными возможностями 
здоровья определяется степенью реализации воспитательного потенциала семьи 
как совокупности социально-психологических факторов (возрастные и личност­
ные особенности членов семьи) и педагогических условий, определяющих воз­
можные индивидуа.1ьные изменения, влияющие на социализацию ребенка с ог­
раниченными возможностями здоровья. Показателями уровня воспитате.1Ьного 
потенциала семьи являются понимание целей и задач семейного воспитания, 
педагогическая кульrура родителей, ответственность родителей за социализа­
цию детей, характер внуrрисемейных отношений, пример и авторитет родите­
лей. 
2. Социализированность как результат социализации ребенка с ограничен­
ными возможностями здоровья во многом зависит от самоизменения ребенка по 
выделенным критериям : когнитивному (наличие знаний, умений, навыков, умст­
венная работоспособность, пространственные представления, мышление, позна­
вательная активность, внимание), поведенческому (отношение к общественно 
значимым видам деятельности, :rnчностные особеююсти: отношение к окруже­
нmо, общая эмоциональная структура, устремление), социальному (сформирован­
ность социально значимых ориентаций и установок в жизненном самоопределе­
нии, способность строить продуктивные отношения с окружающими людьми и 
социальными институтами). 
3. Эффективность реа."Iизации воспитательного потенциала семьи в социа­
лизации детей с ограниченными возможностями здоровья обеспечивается сле­
дующими педагогическими условиями: 
- психолого-педагогическим сопровождением процесса социализации детей 
с ограниченными возможностями здоровья; 
- моюпорингом уровня социализированности детей с ограниченными воз­
можностями здоровья с последующей его коррекцией; 
- созданием модели процесса социализации детей с ограниченными воз­
можностями здоровья, системообразующим компонентом которой является про­
грамма социализации ребенка с ограниченными возможностями здоровья «Я и 
мое окружение» . 
Обоснованность и достоверность полученных результатов исследования 
обеспечивается всесторонним анализом и обобщение.w трудов отечественных и 
зарубежных ученых в области философии, педагогики и психологии; использо­
ванием комплекса взаимодополняющих методов, соответствующих цели, зада­
чам, объекrу, предмеrу и условиям проводимого исс.1едовання; эксперименталь­
ной проверкой гипотезы и ее положительными результатами . 
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Апробация и внедрение результатов нсследованн11. Основные положеНИJ1. 
и результаты диссертационного исследования докладывались и обсуждались на 
заседаниях кафедры педагогики и яковлевоведения ФГБОУ ВПО «Чувашский 
государственный педагогический университет им. И.Я. Яковлева» ; на 1 Между­
народном научном симпозиуме «Социальная теория и проблемы становления 
гражданского общества на постсоветском пространстве» (Москва-Чебоксары, 
2007), а также на международных (Москва, 2010; Чебоксары, 2010), всероссий­
ских (Чебоксары, 2006-2009), региональных (Чебоксары, 2007-2009), республи­
канских (Чебоксары, 2007-2010) научно-праю·ических конфере~щиях и на науч­
ной сессии докторантов, научных сотрудников, аспирантов и соискателей (Че­
боксары, 2007-2010). 
Структура диссертационной работы. Диссертация состоит из введения, 
двух глав, заключения, списка использованной литер~nуры, приложений . 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Во введении обоснована аюуальность исследования; сформулированы 
цель, задачи и гипотеза; определены объект и предмет исследования; выделены 
методологические и теоретические основы исследования; отражена научная но­
визна, теоретическая и практическая значимость исследования; представлены 
методы изучения проблемы; охарактеризованы основные этапы работы; изложе­
ны положения, выносимые на защиту. 
В первой главе «Теоретические основы реализации воспитательного 
потенциала семьи в соцна.;1изацни детей с ограниченными возможноет11мн 
здоровья)) на основе анализа философской, психолого-педагогической, социоло­
гической литературы определены и уточнены основные понятия исследования; 
определен воспитательный потенциал семьи и факторы, влияющие на формиро­
вание лwпюсти ребенка с ограниченными возможностями здоровья; осуществлен 
теоретический анализ подходов к проблеме социализации и соцнализированно­
сти личности ребенка; определены критерии, показатели и уровни социализиро­
ванности ребенка с ограниченными возможностями здоровья; разработана мо­
дель процесса социализации детей с ограниченными возможностями здоровья ; 
определены показатели уровней воспитательного потенциала семьи, имеющей 
ребенка с ограниченными возможностями здоровья. 
В современной России в связи с происходящими изменениями в социально­
экономической, политической и других сферах жизни общества проблема дет­
ской инвалидности стала одной из аюуальных. 
Проблема «ребенок с ограниченными возможностями здоровья» имеет как 
бы два аспекта: с одной стороны - семья ребенка как комплекс взаимосвязанных 
проблем выживания, социальной защиты, образования ; а с другой - сам ребенок: 
его проблема как личности заключается не только (а возможно и не столько) в 
отсутствии слуха, зрения, способности передвигаться. но и в том, что он лишен 
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обычного мира детства, зачастую отделен от своего здорового сверстника, от 
круга его дел, интересов, забот . 
Исследователи семьи (Т. В . Андреева. Ю. В . Васи:IЬкова, Е. И. Зркrнева, 
В . Т. Тимофеева) определяют ее как основную ячейку общества, в которой из 
поколения в поколение передаются традиции, ценности и отношения . Семья -
это определенная система меж..1ичностных отношений, которая реализует ряд 
функций, связанных с удовлетворением определенных потребностей ее членов . 
Исследования И . Ю. Левченко и В. В. Ткачевой свидетельствуют о том , что 
практически все функции. за небольшим исключением, не реалюуются или не 
в полной мере реализуются в семьях, восшrrывающи:х детей с ограниченными 
возможностями здоровья, что объясняется рядом причин . Важно помниrь о том, 
что физическое, социальное и эмоциональное «состояние» членов семьи взаимо­
связано, и если возникают нарушения во взаимоотношеннях одних, это сказыва­
ется и на жизни других. Замкнуrость или открьrrость семьи нема:юважна. т. к. от 
этого зависит, насколько она справляется со своими проблемами. 
Следом за проблемой взаимоотношений внутри семьи вьrrекает не менее 
важная проблема - сам ребенок с ограниченными возможностями здоровья, его 
воспитание и социализация . 
В последние годы внимание педагогов и психологов (В . Н . Вершинин, 
С. Д. Забранная, В. В. Ткачева) направлено на понимание характера взаимоот­
ношений родителей и детей с рождения и до юношеского возраста. Это связано с 
осознанием того, что именно в семье ребенок проходит первые годы социализа­
ции, вступает в социальные отношения, начннается развитие его личности . 
Необходимо оn~еткrь, что д.lЯ формирования гармоничной личносm и раз­
вития у ребенка с ограниченными возможностями здоровья правильной самооцен­
ки, необходимой ему для установления взаимооrnошений с окружающими mодь­
ми, рядом должен постоянно находиться тобящий и понимающий его родкrель. 
Главная задача семейного воспитании - формирование и развитие ребенка 
как личности , обладающей теми полезными качествами, которые ей необходимы 
для жизни в обществе. Социализация - это процесс, основная цель которого со­
стоит в развкrии способностей ребенка. Оrделить эти два процесса практически 
невозможно : воспитывая ребенка, мы его социализируем, а социализируя, одно­
временно и воспитываем. 
Социализация ребенка с ограниче1rnыми возможностями здоровья осуществ­
ляется только в процессе реальной деятельносm на основе взаимодействия с дру­
гими mодьми. Движущей силой социализащ~и является противоречие меж.цу рас­
тущими потребностями ребенка и реальными возможностями его удовлетворения . 
Результатом социализации ребенка в коитексте нашего исследования явля­
ется его социализированность . Оrносительно ребенка с ограниченными возмож­
ностями здоровья социализированность определяется способностью ребенка ин­
тегрировать в среду здоровых сверстников, приспособлением к современным 
условиям и развитием необходимых социальных качеств для жизни в обществе. 
Измерителями уровня сформироваиности социадизированности детей с ог­
раниченными возможностями здоровья в нашем исследовании выступили когни­
mвный, поведенческий и социальный критерии (таблица 1 ). 
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Таблица 1 
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таки) 
К важнейшим ус.аовиям благополучия социализации детей с ограниченны­
ми возможностями здоровья относятся социальное партнерство в сфере воспи­
тания, социально-педагогический диалог и сотрудничество семьи с другими со­
циальными инстИ1уrами. В этом плане огромное значение имеет восшrrатель­
ный потенциал семьи. 
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Интерес к воспитательному потенциалу семьи возник в науке с момента 
осознания степени индивидуального или группового влияния на формирование 
и развитие личности. В педаrоrике существуют различные трактовки понятия 
воспитательного пот~нциала. В одних случаях воспитательный потенциал рас­
сматриваете~~ как множество связанных между собой коллективных воспита­
тельных воздействий, позволяющих разновозрастной среде целенаправленно 
влиять на формирование личности (И. П. Иванов, А. С . Макаренко, 
С. Т. Щацкий и другие), в других - как информационное поле, из которого сама 
личность извлекает и присванвает интересующую информацию, удовлетворяя 
личностную потребность в саморазвитии (А. В. Мудрик, В. А. Сухомлинский и 
друг11е). 
В. С . Торохтий воспитательный потенциал семьи рассматривает в ракурсе 
собственного потенциала и понимает его как совокупность имеющихся социаль­
но-экономических, нравственных, психолого-педагогических, физиологических 
и других значимых источников, ресурсов, возможностей, достижения опреде­
ленной семейной цели, существующих, как правило, в скрытом виде и способ­
ных проявиться в стимулирующих условиях. 
В свою очередь, О. В. Кучмаева под воспитательным потенциалом семьи 
понимает реальную, фактическую способность родителей к воспитанию детей на 
достойном уровне с учетом конкреmых ресурсных ограничений, сбалансиро­
ванности нематериальных и материальных ресурсов. 
Объединяя вышесказанное, под восшrrательным потенциалом семьи мы бу­
дем понимать совокупность социально-психологических факторов и педагогиче­
ских условий, опредеЛJIЮщих возможные индивидуальные изменения , влияю­
щие на социализацию ребенка с ограниченными возможностями здоровья. 
Исследование этой проблемы позволяет свидетельствовать, что под влияни­
ем социально-политических, экономических, демографических, психологиче­
ских и других факторов происходит снижение воспитательного потенциала рос­
сийской семьи. Это вызвано недостатком материальных средств и времени для 
семейного воспитания, развития и социа..1изации детей; отсутствием благопри­
ятной эмоциональной атмосферы, общения и совместных дел в семье; сокраще­
нием необходимых условий д.1Я жизнедеятельности семьи и достаточно выра­
женным снижением уровня социальных гарантий дл.я детей с ограниченными 
возможностями здоровья ; увеличением асоциа..'Iьных групп в микросреде семьи. 
В связи с этим одним из важных направлений в работе с семьей ребенка с 
ограниченными возможностями здоровья является комп.1екснм диагностика 
уровня воспитательного потенциала семьи, с целью повышения ее уровня. 
Исходя из анализа исследований, наб.'IЮдений, мероприятий с семьей ре­
бенка с ограниченными возможностями здоровья, нами выделены и использова­
ны в ходе эксперимента показатели, определяющие уровень восшrrательного по­
тенциала семьи, такие, как понимание целей и задач семейного воспитания (на­
личие цели воспитания, представление родителей о задачах семейного воспита­
ния) ; педагогическая культура родителей (родители обладают знаниями о раз­
в~rrии и воспитании ребенка. занимаются самообразованием, применяюr соот­
ветствующие методы и приемы воспнтания ребенка в семье); ответственность 
родителей за социализацию детей (родители обладают ответственностью за со-
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циализацию ребенка и создают для этого необходимые условия, занимаются 
воспитанием и контролируют поведение ребенка); характер внутрисемейных 
отношений (наличие согласованности внутрисемейных отношений, наличие 
взаимопонимания в семье) ; пример и авторитет родителей (родители подают 
положительный пример детям, являются авторитетом для детей) . 
Во второй главе ((Экспериментальная работа по реализации воспита­
тельного потенциала семьи в социализации детей с ограниченными воз­
можиОСТRми здоровья» описан педагогический эксперимент по реализации вы­
двинутой гипотезы, проанализированы и интерпретированы результагы иссле­
дования. 
На основе проведенного анализа нами выдвинуто предположение, что реа­
лизация воспитательного потенциала семьи в социализации детей с ограничен­
НЪIМИ возможностями здоровья будет успешной при определенных педагогиче­
ских условиях . 
Согласно гипотезе, первым педагогическим условием выступило психо­
лого-педагогическое сопровоЖдеиие процесса социализации ребенка с огра­
ниченными возможносТRми здоровья. Психолого-педагогическое сопровож­
дение процесса социализации ребенка с ограниченными возможностями здоро­
вья представляет собой целостную, системно-организованную деятельность, в 
процессе которой создаются социаm.но-психолоrические и педагогические усло­
вия для успешного развития каждого ребенка. 
Психолого-педагогическое сопровождение является не только совокупно­
стью разнообразных методов работы с детьми, но выступает как комплексная 
технология оказания поддержки и помощи семье, воспитывающей ребенка с ог­
раниченными возможностями здоровья, в решении таких важных задач, как вос­
питание и социализация ребенка. 
Психолого-педагоrическое сопровождение процесса социализации ребенха 
с ограниченными возможностями здоровья осуществлялось нами в форме про­
свещения родителей с целью повышения уровня их восllИТаI'елъного потенциала, 
оптимизации детско-родительских отношений и явилось одним из направлений 
деятельности работы с семьей, имеющей ребенка с ограниченными возможно­
стями здоровья. Специфика психолого-педагоrическоrо просвещения родителей 
закmочалась в ее целенаправленности, определении ее содержания и формы ра­
боты. При этом мы исходи..'lи из уровня подготовленности родителей к восшrrа­
телъной деятельности и конкретных потребностей в повышении воспиrательно­
rо потенциала той или иной семьи. На данном этапе работы родигели, испыты­
вая нехвагку знаний и практических умений, обращались к специалистам за по­
мошью. Специалистам, чтобы удовлетворить возникшую потребность родите­
лей, необходимо знагь их уровень образования и педагогической культуры (со­
вокупность теоретических знаний и практических умений родителей ;щя дости­
жения цели семейного воспитания ребенка), а также отношение к воспитатель­
ной деятельности и многое другое. Таким образом, резульТIП"ИВность психолоrо­
педаrогического просвещения зависит от знания педагогами конкретной семьи и 
правильного подбора содержания и форм работы с родителями. 
Для организации данного процесса на.>.1и была разработана программа пси­
холого-педаrогического просвещения родителей «Я родитель и мой ребенок», 
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состоящая из теоретического и практического блоков, нацеленная на создание 
блаrоприятного психоэмоционального климата в семьях: обучение родителей 
конструктивным форма.\f общения со своими детьми; помощь в выборе опти­
мальных методов, форм, средств воспитания и социализации ребенка с ограни­
ченными возможностями здоровья; формирование положительных установок в 
сознании родителей . 
Це;1ь - психолого-педагогическое просвещение родителей. 
Поставленная цель потребовала решения следующих задач: 
1) ознакомление родителей с теорией воспитания ребенка с ограниченными 
возможностями здоровья ; 2) развитие социа.;1ьных контактов семьи, воспиты­
вающей ребенка с ограниченными возможностями здоровья; 3) развитие у роди­
телей уверенности в своих воспитательных возможностях. 
Разработанная на.ми программа психо:юго-педагогического просвещения 
рассматривается ка.к одно из на.правлений сохранения психологического здоро­
вья семьи в контексте принципов ее жизнедеятельности; устремленности на се­
мейное благополучие и стабильность семьи. В ней учитывается то, что семьи, 
воспитывающие детей с ограниченными возможностями здоровья, ка.к правило, 
относятся к неблагополучным семьям, в которых не удовлетворяются устойчи­
вые и повторяющиеся потребности членов семьи, необходимые для нормальной 
жизнедеятельности членов социального общества. 
Программа «Я родитель и мой ребеною> помота родителям в решении та­
ких психологических проблем, как преодоление нервных срывов и депрессий, 
тревог и страхов; проблем вытекающих из неумения общаться и понимать сво­
его ребенка из-за его особых потребностей ; внутрисемейных проблем, которые 
почти неизбежны, когда в семье есть ребенок с ограниченными возможностями 
здоровья, а также позволила родителям познакомиться не то.1Ъко с теорией вос­
питания, но и с педагогическими технологиями (специа.1ьный набор форм, мето­
дов, способов, приемов обучения и воспитательных средств, системно исполь­
зуемых в образовательном процессе), применение которых в отношении к сво­
ему ребенку да..~о ожидаемый результат . 
Преимущество психолого-педа.гогического сопровождения процесса социа­
лизации ребенка с ограниченными возможностями здоровья заключалось в опе­
ративной обратной связи, т.е . в социа.:1ьном партнерстве (рисунок 1), которое в 
свою очередь бьL'Ю организовано на следующих принципах: целеполагание; до­
верие, открьrrость; взаимоуважение. поддержка друт друга; системность и по­
следовательность в организации воспитате.1ьного процесса. Социальное парт­
нерство - это отношения между педагогом и семьей, когда последний может на 
равных участвовать в выборе мероприятий, имеющих воспитательное значение, 
в их подготовке и проведении. Оно способствовало формированию активной со­
циально-педагогической позиции семьи, что в свою очередь способствовало ус­
пешной социализации ребенка с ограниченными возможностями здоровья. Дан­
ное на.правление работы позволи..10 на.'4 (совместно с руководством РГУ «Реаби­
литационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностямю>) 
оформить научный проект «Социальное партнерство семьи и общества как важ­
нейшее условие социализации ребенка с ограниченными возможностями здоро­
вья (на примере Чувашской Республики)» на соискание гранта РГНФ 2012 г. 
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В представленной модели, мы исходили из того, что специалист имел воз­
можность вступить с родителями в диалог, выявить у них степень владения пси­
холога-педагогическими знаниями , в случае надобности - скорреК111ровать от­
дельные представления , в чем-то убеДJПь и т.д. В ходе такого диалога представ­
лялась возможность повлиять на формирование мотивов воспитательной дея­
тельности у родителей, побудить к позитивным изменениям педагогической по­




Социальные сети Intemet 
Программа 
психолого-педаrоrического просвещения 
родителей «Я родитель и мой ребенок» 
Рисунок 1. Модмь соцвальвоrо партнерства сем.в в специалва-а по работе с семьей 
Повышение уровня воспитательного потенциала каждой конкретной семьи 
усиливалось с требованиями к уровню психолого-педагогических знаний об 
особенностях возрастного развития ребенка, закономерностях и принципах вос­
питания и социализации. Мы помогали родителям использовать эти знания как 
руководство к действию. Например, научные знания о психолого­
педагогических особенностях развития ребенка помогли грамотно решить мно­
гие практические вопросы восmrrания: организация режима дня, игровой дея­
тельности, приучение детей к труду и др. Задача наших педагогов состояла в 
придании теоретическим знаниям прикладного характера. Здесь огромное зна­
чение имело привлечение родителей к самоанализу своей воспитательной дея­
тельности , к обмену опъrrом с другими семьями, к изучению публикаций, науч­
но-методической литературы что, в свою очередь, требовало поиска новых форм 
организации психолого-педагогического просвещения . 
В этом отношении эффективными оказались встречи за круглым столом, 
вечера дискуссий, заседания клубов по интересам, работа семейных клубов, об­
щение в социальных сетях, тренинговые заюrгия и др . В основе этих форм лежа­
ла работа с группами, в каждую из которых вовлекались 7-10 семей, имеющих 
сходный опьrr воспитания детей и расположенных друг к другу. 
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Практиковались и такие формы повышения уровня воспитательного потен­
циала родителей, в которых, кроме них, принимали участие дe'Ili и педагоги. Та­
кой формой явилась организация досуга семьи, что включало в себя совместные 
праздники, развлечения, спортивные мероприятия, спектакли, концерты и др. 
Практика показала, ценность таких форм закmочалась в том, что они оказывали 
прямое влияние на содержание досуга семьи, помога."Iн роднгелям ,"Iучше понять 
некоторые методы и приемы воспитания, увидеть собственного ребенка в иной, 
чем домашней среде, системе взаимоотношений. В процессе исследования мы 
активно использовали традиционные формы повышения воспитате."Iьного по­
тенциала родителей : родительские собрания, семинары-практикумы, дни откры­
тых дверей , консультации, родите,"Iьские конференции и др. Эти формы психо­
лого-педагогического просвещения родителей позволили повысить их уровень 
воспитательного потенциала, помогли овладеть многими полезными практиче­
скими умениями, выработ~ свою позицию на те или иные проб."Iемы социаль­
ного воспитания и семейной жизни . 
Вторым педагогическим условием явился мониторинг уровни социали­
зированностн детей с ограниченными возможностями здоровья с после­
дующей его коррекцией. Разработанный нами в процессе эксперимеmа мони­
торинг (специально организованная и постоянно действующая система сбора, 
хранения и анализа полученной информации с целью оценки уровня социализи­
рованности ребенка с ограничеЮ1ыми возможностями здоровья) основных пока­
зателей социализированности позволил осуществить качественный и количест­
венный контроль динамики уровня социализнрованности детей с ограниченны­
ми возможностями в соответствии с вьщелениыми критериями: когнитивным, 
поведенческим и социальным, а также оценить результативность внедрения ПJЮ­
граммы социализации «Я и мое окружение». По ее итогам проводилась соответ­
ствующая корректировка воспитательной деятельности внуrри семьи. 
Третье педагогическое условие предполагало создание и реализацию 
модели процесса социализации детей с ограниченными возможностями здо­
ровья, системообразующим компонентом которой является программа со­
циализации ребенка с ограниченными возможностями здоровья <<Я и мое 
окружение» (рисунок 2). В данной модели, мы исходили нз того, что це..'lью вос­
питания является социа.1изация ребенка с ограниченнъ1ми возможностями здо­
ровья, т.е. подготовка сознательного члена общества., активно участвующего во 
всех ее сферах. Воспитывая ребенка с ограниченными возможностями здоровья, 
необходимо знать и придерживаться принципов процесса социализации, а также 
использовать специальные методы, формы и средства данного процесса, по­
скольку для активной жизнедеятельности у него необходимо сформировать ком­
пенсаторные процессы, позволяющие развивать психические качества ребенка, 
дающие ему возможность адекватно реагировать на жизненные проблемы н си­
туации. 
Системообразующим компонентом в созданной модели стала разработанная 
программа социанизации ребенка с ограниченными возможностями здоровья «Я 
и мое окружение», целью которой явилось развитие эмоционально-волевой сфе­
ры детей путем введения ребенка в сложный мир человеческих эмоций, оказание 
ему помощи в проживании определенных эмоциональных состояний . 
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Рисунок 2. Модель процесса социализации детей 
с ограниченными возможностями здоровья 
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Данная программа помогла детям создать свой собственный «Эмоциональ­
ный фонд», с помощью которого они могли ориентироваться в собственных чув­
ствах и в чувствах людей, которые их окружа.1и, а тем самым развили в себе 
способности, необходимые им для успешной социализации. 
Проведение сравниrелъного анализа результатов экспериментюIЪной рабо­
ты позволило выявить прямую зависимость эффективности реа..1изации воспита­
тельного потенциала семьи в социализации детей с ограниченными возможно­
СUIМИ здоровья от полноты и качества выполнения заданных педагогических ус­
ловий (таблица 2). 
Табmща2 
СравнJПельвые данные уровнеil социалнзнрованиости 
детей с ограниченными возможностями здоровья 
на разных этапах эксперимента (%} 
Ню кий i Средний Высокий vuовень vuовевъ vuовень 
Критерии Группы f Нуле- Ито- Нуле- Итого- Нуле- J Ито-
1 вой го вый вой вый ВОЙ ' ГОВЬIЙ 
: 
""'"' 
"""З сnез сnез сnез сnез 
Коnпmmный эг 23,8 14,2 66,7 62,0 9,5 23,8 
кг 14,2 14,2 71,6 66,7 14,2 19,1 
Поведенческий эг 19,1 14,2 66,7 62,0 14,2 ' 23,8 
1 кг 14,2 9,5 71,6 71,4 14,2 19,1 
Социальный эг 23,8 19,1 52,4 47,6 23,8 33,3 
кг 
' 
19,1 23,8 66,7 62,0 14,2 14,2 
Исходя из данных таблицы 2, мы можем свидетельствовать о положитель­
ных сдвигах в уровне социализированностн детей эксперименrальной группы 
(ЭГ) по всем трем выделенным критериям . 
Также мы осуществляли комплексную дналюстнку уровня воспитательного 
потенциала семьи в социализации личности ребенка с ограниченными возмож­
ностями здоровья по выделенным показателям на основе следующих методик: 
беседы, опросника «Анализ семейных отношений», тестов «Какие мы родите­
ли?» и «Хорошие ли мы родители?», тест-фильма Рене Жиля, анкеты «Опреде­
ление воспитате,1ьных умений у родителей детей с отклонениями в развитию>. 
Анализ результатов срезов, проведенных в экспериментальной группе и со­
поставленных с результатами контрольной группы родителей, позволяет также 
сделать вывод о том, что произошли позитивные изменения в повышении уров­
ня их восnит!П'ельноrо потенциала (таблица 3). 
Таким образом, результаты экспериментальной работы доказали, что выяв­
ленные и эксперимеIПально проверенные нами педагогические условия повы­
шают уровень воспитательного потенциала семей, следствием чего является и 







уровиR воспнтатwьиоrо потенциала родителей детей ЭГ и КГ(%) 
Низкий Средви:й Высокий 
Показателя уровень vоовень уровень Груп- Нуле- Ито- Нуле- Ито- Нуле- Ито-
воспитательноrо 
ПЪI вой ro- ВОЙ го- вой rовый 
потенциала ! вый ВЫЙ срез срез срез срез 
соез сnез 
Понимание целей и задач эг 38,1 14,3 42,9 33,3 19,0 52,4 
семейноrо восmпания кг 38,1 38,1 47,6 42,9 14,3 19,0 
Педаrоrическая культура эг 33,3 14,3 42,9 28,6 23,8 57,1 
! родителей кг 42,9 38,1 ' 38,1 42,9 19,0 19,0 
Оrветствешюсть родmелей эг 57,1 19,0 28,6 42,9 14,3 38,1 
за социализацию детей кг 38,1 38,1 47,6 42 9 14 3 19,0 
1 Хараrгер внуrрисемейвых 1 эг 47,6 28,6 38,1 23,8 14,3 47,6 
О'ПIОШеНИЙ ' кг 33,3 33;3 38,1 42,9 28,6 23,8 
Пример и авторкгет родите- эг 47,6 38,1 28,6 19,0 23,8 42,9 
лей кг 47,6 42.9 23,8 23,8 28,6 33,3 
В закmочении подведены итоm исследования, подтвердившие ero гипотезу 
и положения, выносимые на защиту. Результаты: проведенноrо исследования по­
зволяюг сформулировать следующие выводы: 
1. Социализированность как результат социализации ребенка с ограничен­
ными возможностями здоровья во многом зависит от самоизменения ребенка по 
выделенным критериям : копnпивному (наличие знаний, умений, навыков, умст­
венная работоспособность, пространственные представления, мышление, позна­
вательная ахтивность, внимание), поведенческому (отношению к общественно 
значимым видам деятельности, ЛИЧНОС'ПlЫе особенности: О'Пfошение к окруже­
ншо, общая эмоциональная структура, устремление), социальному (сформирован­
ность социально значимых ориекrаций и установок в жизненном самоопределе­
нии, способность строить прс~дуктивные отношения с окружающими mодьми и 
социальными ИИСТИ1)'ТШШ), которые в свою очередь позволили получить качест­
венные и количественные характеристики социализированности детей с ограни­
ченными возможностями здоровья. 
2. Комплексная диагностика уровня воспитательного потенциала семьи яв­
ляется основным компонентом в деятельности педагога, на котором основывает­
ся система педагогической помощи семье, имеющей ребенка с ограниченными 
возможностями здоровья. Диагностика уровня воспитательного потенциала се­
мьи позволила нам изучить, проанализировать и оценить уровни социализиро­
ванности ребенка с ограниченными возможностями здоровья с целью дальней­
шего развития научно-теоретических и методических основ социализации и вос­
питания ребенка; определения и обоснования действенных направлений, форм 
(совместная деятельность педагога или родкгеля с детьми, игры и др .), методов 
(создание яоспитывающих ситуаций, личный пример родигелей и др.), средств 
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(материальные средства, СМИ, технические средства и др.), технологий, реапи­
зация которых способствует повышению эффективности и достижению более 
высоких резу,1ьтатов деятельности по восшпанию детей с ограниченными воз­
можностями здоровья. 
3. Повышение уровня социализированности зависит от разработанной мо­
дели процесса социализации детей с ограниченными возможностями здоровья, 
системообразующим компонеtТТОм которой является программа социализации 
ребенка с ограниченными возможностями здоровья «Я и мое окружение». Дан­
ная модель подrвердила свою эффективность и явилась основным условием 
формирования у детей необходимых социально значимых качеств, которые им 
необходимы для успешной социализации. 
4. Педагогическими условиями реализации воспитательного потенциапа се­
мьи в социализации детей с ограниченными возможностями здоровья являются : 
- психолого-педагогическое сопровождение процесса социапизации детей с 
ограниченными возможностями здоровья ; 
- моюrгоринг уровня социапизированностн детей с ограниченными воз­
можностями здоровья с последующей его коррекцией; 
- создание модели процесса социапизации детей с ограниченными возмож­
ностями здоровья, системообразующим компонеtТТОм которой является про­
грамма социализации ребенка с ограниченными возможностями здоровья <<Я и 
мое окружение». 
Проведенное исследование и полученные результаты подгверждают перво­
начально выдвинутую гипотезу и позволяют сделать вывод о достижении цели 
исследования. 
Данное исследование не претендует на полное и исчерпывающее изучение 
поставленной проблемы. На сегодняшний день повышение уровня воспитатель­
ного потенциала семей, имеющих детей с ограниченными возможностями здо­
ровья, и поиск оиmмальных условий ддя социализации детей с ограниченными 
возможностями здоровья остается весьма аюуальной проблемой, требующей 
дальнейшего научного исследования . 
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